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OZET

Yirmidért yasinda bayan hasta gogiis agrisi, el ve
kollarda uyusma, Kilo Kaybr nedeniyle hastane-
mize basvurdu. Posteroanterior akcider grafisi ve
gogtis bilgisayarll tomografi (BT) tetkikinde, sag
parakardiyak alanda solid Kitle lezyonu, multipl
mediastinal lenfadenopati ve plevral efiizyon
saptandl. BT esliginde Kesici igne biyopsisi, son-
rasinda anterior mediastinotomi uygulandi, ancak
taniya varilamadi. Tanisal amacl eKsploratris
torakotomi uygulandi ve allnan biyopsi materyal-
leri ile disgerminom (seminom) tanisi Konuldu.
Mediastinal disgerminomanin Ozellikle Kadinlar-
da ender gériilen tiimoér olmasindan dolay: ilgili
literatiir esliginde sunuldu.

GIRiS

Mediastinal germ hucreli tiimorler, primer
mediastinal tiimoérlerin yaklagik %10-12'sini
olusturmaktadir. Germ hiicreli bir tiimér olan
disgerminom, daha ¢ok gonadlarda yerlesim
gosterse de, ekstragonadal olarak pineal
gland, mediasten ve retroperitona kadar orta
hatta yerlesebilir. Primordial germ hiicrele-
rinden Kaynaklanan disgerminom seminomu-
nun Karsihdidir (1,2).
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SUMMARY

A twentyfour years old female patient was admitted
to our hospital with chest pain, paresthesias on
arms, hands and weight loss. Chest X-ray and
thorax computed tomography (CT) revealed a
solid mass lesion at the right paracardiac area
with multiple lymphadenopathies and pleural
effusion. CT-guided biopsy and anterior medi-
astinotomy was done, but it was unable to
establish an exact diagnosis. Thus exploratory
thoracotomy was performed and biopsy materi-
als revealed dysgerminoma (seminoma). Mediasti-
nal dysgerminoma is rare, especially in females,
for this reason it is presented with related
literatures.

Mediastinal seminomlar siklikla 30-40 yasla-
nnda ve erkeklerde goriilmektedir. Olgular
ilk basvurduklarnnda siklikla btiytik boyutlara
ulagan kitle ile karsimiza ¢ikarlar (3).

Mediastinal germ hiicreli tiimorlerin embri-
yonel yasamda anormal goce ugrayan multi-
potent germ hiicrelerinden gelistidgine inanil-
maktadir (4).




MEDIASTINAL DISGERMINOM

OLGU SUNUMU

24 yasinda, kadin olgu, goégsiin sag tara-
finda agri, ellerde ve Kollarda uyusma, kilo
Kaybr yakinmalan ile hastanemize basvur-
du. Yakinmalar1 2 ay Once basglayan olgunun
postero-anterior akciger grafisinde lezyon
saptanmasi uzerine servisimize yatinldi.
Ozgecmisinde 6 yil énce tiroidektomi ope-
rasyonu, 4 yil Once sezeryan operasyonu
mevcuttu. Soygecmiginde 6zellik yoktu.

Fizik muayenede, ates 37.9°C, nabiz 88/dk,
Kan basinci 110/70 mmiHg, solunum sayisi
14/dk bulundu. Solunum sistemi muaye-
nesi ve diger sistem muayeneleri olagan
bulundu. Laboratuar incelemelerinde; 16ko-
sit 13400/mm?3, hemoglobin 9.5 gr/dl, sedi-
mentasyon 100 mm/saat olarak o6lg¢uldu.
LDH diizeyi 1260 IU/L disinda diger biyo-
kimya degerleri normal sinirlar icerisinde
idi. Postero-anterior akciger grafisinde sagda
2-4. kot 6nkollar1 arasinda kalbin sad kena-
rin1 ve hilusu silen sinirlan dizenli homojen
dansite artis1 ve sagda 6. kot onkolundan
bazale kadar uzanan agiklidi yukari bakan
kostodiafragmatik sintisit 6rten homojen
dansite artisi izlendi (Resim 1). Goégus bil-
gisayarli tomografisinde (BT); 6n medias-
tende manibrium-sternum eklem dtizeyin-
den baslayarak sag hemitoraksa dogru uza-
nan superior vena Kava, ¢ikan aort ve pul-
moner arter komsulugu goésteren kaudale
ilerleyen, sag atrium komsuluguna uzanan
homojen dansitede solid kitle lezyonu ve
pretrakeal, prekarinal, sag hiler, subkarinal
lenfadenopatiler ve sagda plevral sivi mev-
cuttu (Resim 2). Olguya yapilan BT egliginde
Wim-silverman doku biyopsi patoloji sonu-
cu taniticr 6zellikte degildi. Bronkoskopide
ana karina genislemis olarak izlendi. Buradan
transbronsiyal ince igne aspirasyon biyop-
sisi (TBIIAB) yapildi. Patoloji sonucu hipo-
seliiler yaymalarda seyrek skuamédz meta-
plastik hiicreler seklinde idi. Anterior medi-
astinotomide alinan biyopsi sonucu yangi
elemanlan iceren fibrin dokulan seklinde

Resim 1.

Resim 2.

idi. Plevra ponksiyon mayi sitolojisi benign
idi. Solunum fonksiyon testlerinde FEV1
2.05 It (%63), FVC 2.41 It (%65), FEV1/FVC
%385 olarak olgculdiu. Hastaya tanisal amaclh
eksploratris torakotomi ile insizyonel biyop-
si yapildi. On mediastinal kitle biyopsi sonu-
cu disgerminom, akciger parankim biyopsi
sonucu ise "disgerminom metastazi’ olarak
degerlendirildi. Kitlesi rezektabl olmayan
hastaya medikal onkoloji ile konsilte edi-
lerek cisplatin 20 mg/m? D 1-5, etoposid
100 mg/m? D 1-5, bleomisin 30 unite/hafta
3 haftalik sikluslarla kemoterapi planlandi.
Bir kiir kemoterapi uygulanan olgunun genel
durumunun bozulmas! uzerine ikinci Kuri
ertelendi. Olgu ikinci ayin sonunda yagami-
n1 yitirdi.
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Mediastenin germ hucreli timorleri ender
goriulen neoplazmlardir (3). Tam primer
mediastinal tuimorler siklik sirasina gore
go6zoniine alindidinda; timoma, gelisimsel
kistler, norojenik timorler ve lenfomalardan
sonra germ hiicreli timorler gelmektedir.
Germ hiicreli tiimorlerin de %50’sini semi-
nomlar olusturmaktadir. Olgularin cogu 30-
40 yas araligindadir ve erkeklerde kadinlar-
dan 9 kat daha sik goriilmektedir (5).

Mediastinal germ hiicreli timorler morfolo-
jik ozelliklerine gdre su sekilde siniflandi-
rilabilir; 1) Teratomat6z tiumorler 2) Nonte-
ratomatdz timorler; seminomlar (disgermi-
nomlar), nonseminomat6z/nonteratomat6z
timorler (yolk sak timorleri, embriyonal
karsinomlar, koryokarsinomlar, kombine non-
teratomat6z tumorler (6). Bu gruplamada
seminom ile seminom olmayan germ hic-
reli timorlerin ayrimi, gerek prognoz gerek-
se tedavi bigimi agisindan énem tasimak-
tadir. Seminomlar radyoterapiye daha duyarl
olup sagkalim oranlan daha ytiksektir (%80’e
karsi %35) (7). Mediastinal seminomlar mik-
roskobik olarak gonadal formlarina benzer-
ler (3).

Mediastinal primer germ hicreli timore sa-
hip 322 olgunun retrospektif analiz edildigi
bir calismada yalnizca iki kadin olgu tespit
edilmis ve bunlar da teratomatdz tipte
timore sahip bulunmustur. Bu seride tim
germ hiucreli timorlit olgularin %37 sini
seminomlu olgular olusturmaktadir (6).

Mediastinal seminomlar genel olarak erkek-
leri etkileyen bir hastaliktir (6). Ancak litera-
tiirde primer mediastinal disgerminoma sa-
hip kadin olgular da nadir olarak bildiril-
mektedir (8,9).

Cerrahi girisim uygulanan mediastinal germ
hiicreli timoére sahip 18 erkek olgunun ret-
rospektif incelendigi tilkemizden bir calig-
mada, G¢ olgu seminom tanisi almistir (10).

Mediastinal seminomlar yavas buyliyen ve
tani sirasinda biiytikk boyutlara ulasabilen
6n mediastende yerlesim gosteren Kitleler-
dir. Olgularin %20’sinde tani aninda belirti
yoktur ve rastlantisal olarak saptanirlar.
Semptomlarn ya ¢evre yapilara kompresyon
ya da lokal invazyon sonucu olmaktadir. i1k
semptom genellikle kiint goégiis agdrisi olup
bunu Oksuruk, nefes darh@i, disfaji, vena
kava superior (VCS) obstriiksiyon bulgulari
izleyebilir ve daha ender olarak metastaz ile
bagvurabilirler (4). Olgumuzda gogus agrisi
yakinmasi mevcuttu.

Seminomlar lokal agresif malign timorler
olup uzak metastaz yapabilirler. Akcigerler
ve dider intratorasik yapilar mediastinal semi-
nomun en sik metastaz yaptid yapilardir.
Toraks disinda ise iskelet sistemine metas-
taz 6zellikle sik gérilmektedir (3). Olgumuz-
da akcigere ve mediastinal lenf dugimlerine
metastaz saptandi.

Mediastinal seminomlarin %90°inda serum
B-hCG ile AFP diizeyleri normal olup %10
olguda serum B-hCG diizeyi yiiksektir (6).
Olgumuzda B-hCG ve AFP diizeyleri bakila-
mamistir. Serum LDH duizeyleri de bir¢cok
olguda yukselir, ancak hematolojik bozuk-
luklara pek rastlanmaz. Olgumuzun serum
LDH duzeyi 1000 IU/L'nin uzerindeydi ve
kan tablosunda patolojik degerlere rastlan-
madi.

Tam icin kitlenin histopatolojik degerlendi-
rilmesi gerekmektedir. Ince igne veya tru-
cut biyopsi tan1 asamasinda kullanmasina
karsin, genellikle insizyonel biyopsiye gerek-
sinim duyulur. Eder servikal lenfedenopati
veya diger ulasilabilir alanlardan biyopsi
olanagl varsa gerek tani gerekse yayilim agi-
sindan biyopsi uygulanabilir (5). Olgumuzda
da bilgisayarli tomografi egilijinde biyopsi
ve anterior mediastinotomi uygulanmasina
karsin taniya ulasilamadi ve eksploratris
torakotomi ile histopatolojik sonuca varildi.

Gilinimuizde mediastinal disgerminomlarda
kiir oranlari, dev kitle ile bagvuran veya
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uzak metastaz bulgulan olsa dahi, %80’in
tistiindedir (7,11). Intratorasik veya uzak
metastazlann bulunmayan olgulara komplet
rezeksiyon mumkiin ise cerrahi uygulanir,
ardindan radyoterapi yapilir, bu olgulara
major cerrahi girisim 6ncesi biyopsi kontr-
endikedir. Lokal ilerlemis ve komplet rezek-
siyon mumkiin olmayan olgulara da radyo-
terapi uygulanir. Tumoér Kucgultiicii cerrahi
girisimler buyik timorlerde Onerilmez (1).
Gunimiuizde, metastatik lezyonu olan ve
kot prognostik faktdrlerden (35 yas uzeri,
VCS obstriksiyonu, supraklavikular, servikal,
hiler lenfadenopati) birine sahip lokalize
lezyonu bulunan olgularda sisplatin bazh
sistemik kemoterapi Onerilir (1,11). Olgu-
muza, timorin lokalizasyonu, c¢evre yapilara
invazyonu ve mediastinal lenfadenopatile-
rin varligi nedeniyle komplet rezeksiyon
yapillamadi. Olgumuzda akciger metastaz1 ve

multipl mediastinal lenfadenopatiler saptan-
mis olup cisplatin, etoposid ve bleomisin
iceren kemoterapi planlandi ve bir kKur ke-
moterapi uygulandil. Genel durumun bozul-
mas1 Uzerine ikinci kiir kemoterapi erte-
lendi ve hizhi seyir sonucu ikinci ayin sonun-
da yasamini yitirdi.

Akciger disindaki organ metastazlarinin tani
sirasinda saptanmis olmasi en énemli prog-
nostik faktordiir. Lenf digumii, akciger veya
iskelet sisteminde rekiurrensin izlenmesi
durumunda 5 yihk sagkallm %58 iken,
santral sinir sistemi veya Karacigerde rekur-
rensin izlenmesi durumunda 5 yilik sag-
kalim %7 dir (11).

Mediastinal disgerminomun 6zellikle kadin-
larda oldukc¢a ender goérulmesi, olgumuzda
hizli seyir gostermesi nedeniyle ilgili litera-
tur esliginde sunulmustur.
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